
 

 

FICHE D’INSCRIPTION - SAISON 2024/2025 
  Renouvellement      Nouvelle licence 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

NOM : ………………………………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………..……… Date de naissance : ………………………………… 

Adresse joueur : ………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….………………………....................... 

Code postal : ……………………………….….………. Ville : ……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..…………..... 

Adresse mail (joueur) : …………………………..………………….………@........................................................ 

Téléphone domicile (joueur) : ………………………….……..………..……..           Tél. portable (joueur) : …………….…………………….……………………. 

 

PERE/MERE/TUTEUR (1) : Nom et Prénom ……………………….…………………………….…………………………………..………………………..…………….……………………………………. 

Adresse (si différente du joueur) : ……………………….…………………………….…………………………………..………………………..…………….……………………………………………………. 

Mail : …………………………..…..……….………@.................................................. Tel. Dom. : ……………….....……....…………… Tel. Port. : ……………...……….……………….……. 

 

PERE/MERE/TUTEUR (1) : Nom et Prénom ……………………….…………………………….…………………………………..………………………..…………….……………………………………. 

Adresse (si différente du joueur) : ……………………….…………………………….…………………………………..………………………..…………….……………………………………………………. 

Mail : …………………………..…..……….………@.................................................. Tel. Dom. : ……………….....……....…………… Tel. Port. : ……………...……….……………….……. 

(1) : rayez les mentions inutiles 

Nous vous rappelons par ailleurs, le handball étant un sport d'équipe, qu’il est très important, par respect pour ses 
partenaires et pour le club, qu'un joueur licencié soit présent lors des rencontres et des entraînements, et qu’il prévienne le 
plus tôt possible son entraîneur en cas d’absence. De même la présence de parents est très importante afin d’assurer le 
transport et les encouragements des jeunes lors des rencontres à l’extérieur, le club ne bénéficiant malheureusement pas de 
la possibilité d’organiser des transports collectifs. 
 
« Je soussigné(e) ………………..……………………………………………………………………………………………… certifie exact les renseignements portés ci-dessus et 

m’engage à respecter le règlement intérieur du club (consultable sur le site du club) »  

Fait à ……………………………....………..……..…………… le ………..…………….…………          Signature

Pièces à fournir avec cette fiche complétée et signée 
- ADULTES : Le certificat médical (doit mentionner « n’avoir décelé aucune contre-indication à la pratique sportive en 
compétition ou en loisir ») est à fournir uniquement pour les adultes en création de licence ou si l’ancien certificat date de plus de 
3 ans (créé avant 1er juin 2021) ou si la personne coche au moins une réponse positive au questionnaire de santé lors d’un 
renouvellement. Sinon, fournir l’attestation de santé. 

- MINEURS : Fournir l’attestation de santé. Le certificat médical n’est plus demandé sauf si dans le questionnaire de santé, au 
moins une réponse positive est cochée par le parent. (le certificat médical devra mentionner « n’avoir décelé aucune contre-
indication à la pratique sportive en compétition ou en loisir »). 

- Le paiement de la licence: chèque (1 ou 2 chèques), espèces, tickets CAF délivrés par le Loiret, ANCV, CSE 

Pour les nouveaux licenciés : 
- 1 photo d’identité récente 
- 1 photocopie d’une pièce d’identité (Carte identité recto et verso, passeport, livret de famille….) 
- 1 autorisation parentale pour les mineurs 

POUR LES MINEURS : PERSONNES RESPONSABLES 



 

 

TARIF DES LICENCES 2024/2025 

(merci de cocher la catégorie qui vous concerne) 
 

  Seniors compétition : 140 € 

  Loisirs à partir de 2006 :   90 € 

  Moins de 18 ans 2007-2008-2009 : 115 € 

  Moins de 15 ans 2010-2011 : 105 € 

 

  Moins de 13 ans 2012-2013 : 95 € 

  Moins de 11 ans 2014-2015 : 85 € 

  Ecole de hand 2016-2017 : 80 € 

  Minihand 2018-2019 : 75 € 

 

 
 

 
ON COMPTE SUR VOUS POUR AIDER LE CLUB POUR CETTE NOUVELLE SAISON A VENIR. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Adresse site internet du club : http://uslafertehandball.fr 

AUTORISATION D’INTERVENTION MEDICALE 

Je soussigné(e), M., Mme (1)  

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………….  

agissant en qualité de père, mère, tuteur (1) de l’enfant : 

 …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorise    -    n’autorise pas   (1) 

Les responsables de l’hôpital ou/et les pompiers à pratiquer toute intervention d’urgence jugée utile dans 
l’intérêt de mon enfant du 1er août 2024 au 31 juillet 2025 dans le cadre des activités de l’USLF Handball. 

Fait à ……………………………………………………………………………..  le ………………..…………………………. 

 Signature des parents ou du représentant légal 

 

 (1) rayez la mention inutile 

  Dirigeants : pris en charge par le Club 


